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CAPÍTULO 3 

Os outros? 
Pouco me importam! 


AJ/ne Henriques Reís 
Patrícia Cavalari Nardi 
Priscila de Camargo Palma 
Carmem Beatriz Neufeid 


‘As pessoas fingem vários interações humanas, 
mas eu s/nto como se fingisse todas, 
e os finjo mtiito bem!” 

JAMES MANOS JR. 

izia o prontuário; “Problemas com o filho e Indicação 
médica”. Após um desfile de prontuários este pareceu 
o menos ameaçador para um primeiro paciente. Desco¬ 
bre-se assim cedo que os ^ prontuários nem sempre (ou 

_ quase nunca) re fletem o ser humano por detrás da ficha. 

Em uma quarta-feira fria e ensolarada do mês de outubro deu-se 
início a jornada. Era o primeiro paciente que ali se encontrava. O 
homem muito alto, robusto e de pele morena vestia roupas simples. 
Já na sala de atendimento, após deixá-lo escolher em qual poltrona 
sentar, estava diante de alguém que parecia preocupado, com muitos 
problemas e disposto a receber ajuda. 
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0 encontro 

Marcos era um homem de 31 anos, negro, com ensino mé¬ 
dio completo, católico praticante, casado com Luana, de quarenta 
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, mD j e to e funcionária de uma empresa, 
anos, ensino fundamenta completo ^ ^ oiw anos , estudante, 
O casamento gerou três Mo -J ^ 0 paciente miciou o 
e os gêmeos André e Fel pe, £ ^ ^ na area 

mento com o filho ma,s ve d , nao ter paciência e tratar 
como sendo mu,to mflex.vel, alega Aç queixas se . 

Eduardo como adulto, com co . can saço, dificuldade em 

cundárias do paciente eram sensaçao de cansaç ^ ^ 

pedir desculpa às pessoas "«^^^^iLdo-se como au- 
correto em algum comportamento, autodenominar 

toritário e orgulhoso, , . . _ __ 

O paciente relatava também problemas de relacionamento coi i 

colegas de trabalho, afirmando que desrespeitava as pessoas à sua 
volta, sendo agressivo verbalmente. Afirmava que tinha vontade, mas 
que nunca agrediu fisicamente seus colegas. Segundo Marcos, somen¬ 
te os superiores mereciam seu respeito. Acreditava que o modo como 
tratava os iguais era o correto. 

Marcos também apresentava queixas relacionadas aos seus 
familiares. Relatou uma briga com o irmão em que houve agressão 
física de ambas as partes. O paciente tentou agredir o irmão com 
uma faca, com o objetivo de matá-lo, e ambos foram impedidos 
pela mãe, que estava no local. Depois dessa briga, o paciente pas¬ 
sou a evitar o contato com o irmão. Quando estava alcoolizado, 

agrediu, também com uma faca e com intenção de matar, uma pes-' 
soa em um bar. r 

o paciente mostrou-se disposto no início do processo teraoêu-^ 

c à terapeuta para que ° pr °- 

dos sintomas e a^ nTo’ ^ 

° pac,eme não faltar às sessões ^ 5 ° |,tOCeSSO tera Pêutico. Apesar de 

essoes, nao ace.rava as estratégias propostas 
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para o enfrentamento de suas queixas, ou mesmo possíveis flexibili¬ 
zações de pensamentos disfuncionais. 

Marcos também não fazia as tarefas de casa, «mesmo após 
analisar as yantagens e desvantagens de não realizá-las. Segundo J. 

S. Beck (1997), a tarefa de casa é parte integral da terapia cogniti¬ 
va, momento em que o terapeuta busca estender as oportunidades 
de mudança cognitiva e comportamental ao longo da semana do 
paciente. Assim, boas tarefas de casa proporcionam oportunidades^ 
ao paciente de adicionalmente educar-se, colher dados, , testar e. 
^modi ficar seus pensamentos e suas crenças, praticar as ferramen : 
tas cognitivas e comportamentais e experimentar comportamentos 
novos. A tarefa de casa pode aumentar o nível de aprendizado, 
'em uma sessão de terapia e conduzir a um aumento no sentido de , 

autoeficácia. (,C? ^.(7 W V ^ C\/ 0 Vv** 0^ ^f h"^0^ * 

Os atendimentos ao paciente ocorreram em um serviço-escola 
de Psicologia durante o período de sete meses, entre 2008 e 2009. 
Foram realizadas, ao todo, 23 sessões, uma das quais com o filho mais 
velho do paciente. O paciente faltou a três sessões, com justificativa. 
Dentro desse período de atendimento, ocorreram as férias letivas, de 
dois meses, período em que não houve atendimento. 


A trajetória 


Os pais de Marcos eram falecidos à época do atendimento. 
Marcos tinha três irmãos, todos casados, com filhos e residentes na 
mesma cidade. A história da família de origem do paciente nao 01 
foco da terapia, e ele relatava não se lembrar de dados relevantes 
de sua infância, com exceção do rejajiana me t no com a m a g , a qual j . 
sempre se referia com sentimentos_d e raiva e mágoa pe o mo o como | 
ela educava os filhos. Lembrava-se da mãe sendo severa, rígida e pu¬ 
nitiva. Desde crianças, Marcos e os irmãos tiveram que trabal ar para 
ajudar os pais. Não havia histórico de transtornos psiquiátricos ou 

psicológicos na família. . 

O paciente morou com os pais e irmãos durante a in ancia e 

parte da adolescência, saindo de casa com dezoito anos para casar-se 
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1 a mâe de Marcos sempre 

com Diana, sua esposa Segu- marido e os filhos, lembrando a 
se mostrou hostil c agre s ^° ^ esposa e filhos. Os poucos 

relação que Marcos estabe c ^ ^ da mãe para ele, como: 

eventos relatados por Marcos ^ ajudar », <lQuant0 mals voc£ 

“Um dia ninguím va. estar aq ^ yocês apr0 ntar, não quero 

chorar, mais vat apan tar , „ obrigação de trabalhar 


; çao re levante. Desde a infância, Marcos 
m 5e c culpava seus irmãos 


e ajudar nas ati 
relatou nenhuma informação 

desrespeitava regras impostas p * acreditando que estava 
pelos comportamentos cometidos p > • d d { . 

tendo vantagens com tsso e n.ostran^osua^^ 

Os relacionamentos interpessoais foram o principal mo ivo que 
levaram o paciente a procurar terapia. Marcos apresentava proble¬ 
mas de relacionamento com o filho mais velho, delegava a ele várias 
tarefas dentro de casa e tinha dificuldade em conversar com a crian 
ça. Quanto aos filhos mais novos, a maior dificuldade era a falta de 
tempo para brincar com eles, pois só tinha livres os finais de sema¬ 
na. Segundo Bolsoni-Silva e Maturano (2002), um relacionamento 
saudável entre os membros da família envolve equilíbrio de valores, 
respeito, expressão de sentimentos e opiniões, cooperação e amizade, 
elementos que não se faziam presentes na família de origem de Mar¬ 
cos nem na família por ele constituída. 

A rotina de Marcos com sua esposa e seus filhos envolvia pou¬ 
co tempo, pois o paciente relatava passar o dia todo e parte do 
anoitecer trabalhando. Luana trabalhava o dia todo e o filho mais 
ve ho que frequentava a escola no período da tarde, era responsá- 
ve pelas tarefas de casa, como: lavar a louça, dar comida para os 

Os ü LT 1 ‘ 7 a ' armmar 2S CamâS e faz « a P ró Pri a comida. 

° Centr ° dC ^-aÇ- infantil em 

tempo para rdataVa ^ tÍnh3 

tava aproveitar o final de semanl narn^ 68 ^ 3 Ca " Sad °’ 6 ^ 
parque ou praça. " ^ a levar as crianças em algum 
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O relacionamento com 3 f» m L' 

, , c , - esposa também apresentava dificul- 

dades. Embora relatasse que amava a esposa. Marcos diria ser rígido 
náo se importando quanto aos efeitos de sua conduta em sua esposa 
e no seu casamento. Desde o início do casamento, relatou agir da 
mesma maneira com a esposa, tendo consciência de ser agressivo 
com ela, porem nao sentia culpa por tratá-la dessa forma. Marcos 
relatou nunca ter agredido Luana fisicamente, mas expressava suas 
crenças-regra por acreditar que era ele quem mandava na casa, por¬ 
tanto nao compartilhava com a esposa seus problemas ou suas deci¬ 
sões nem se importava com as opiniões dela. 

Em relação à vida sexual, Marcos relatava que o casal tinha; \ 
problemas sexuais, pois elej jnha mais dese ) o sexual do que sua par- '3 ^ 
ceira. O paciente chegou a desconfiar que sua esposa o estivesse 
traindo, em vista da diminuição da libido da parceira. Considerando 
a baixa frequência das relações sexuais com a esposa, o paciente 
acre ditava ter o dir eito de traí-_la. Relatou um caso extraconjugal 
com uma parceira fixa com quem manteve relações sexuais por 
aproximadamente dois anos e relações extraconjugais esporádicas 
ao longo do casamento. Essas traições aconteciam quando o pacien¬ 
te saía de casa para bailes sem a presença da esposa, enquanto esta 
ficava em casa com os filhos. 

O sono e alimentação eram apropriados, não apresentan¬ 


do queixas. Marcos nunca sofreu acidentes graves. Teve uma 
doença estomacal, motivo por que o médico que lhe atendeu o 
encaminhou para terapia. O paciente não sabia nomear a do¬ 
ença que teve, apenas que precisou realizar uma cirurgia por 

consequência dela. 

O paciente relatou ter um relacionamento distante com os ir- 
mãos e parentes, não se envolvendo nos problemas familiares. Marcos 
via seus familiares apenas em datas comemorativas e relatava tentar 
se excluir de conversas nessas ocasiões. O paciente falava que o que 
acontecia aos outros não era problema dele. Como consequência des¬ 
sa regra, ele se afastava dos parentes e os parentes também preferiam 
que ele permanecesse distante. Relatava que eles o acusavam de ser 
"frio” e irresponsável. 


! 


I 
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, a rrabalho da empresa, o paciente re$p e j. 
Quanto aos colegas e ^ superiores a0 de l e , ou COni 

tava apenas colegas ou c e ^ de vista do paciente, toda- 

maior escolaridade. ko abaix0) 0 u do mesmo nível, nà 0 

via, pessoas de um niv q Marcos desenvolvia proble- 

precisavam ser respeitadas. Dessa tom , 

mas de relacionamento dentro da empresa. 

Marcos cursou até a oitava série do ens.no fundamental. 
Nunca teve muitos amigos. Os amigos que ainda pers.stiam eram 
quatro homens, todos casados e com filhos, e o paciente relatava 
que eram amigos da infância e adolescência. Encontravam-se espo¬ 
radicamente em churrascos e pequenas viagens que organizavam. 
A relação de Marcos com os amigos burlava as convenções sociais; 
certa vez, por exemplo, manteve relações sexuais com a esposa 
de um desses amigos. O paciente expôs que sua esposa nunca sou¬ 
be desse relacionamento extraconjugal. O esposo da mulher com 
quem Marcos manteve relações sexuais foi advertido sobre a trai¬ 
ção e foi questionar o paciente a respeito. Ele respondeu ao amigo 
^ que não era verdade e que nunca havia se envolvido com a esposa 
i dele. Quando questionado se havia se arrependido pelo ocorrido, 

ele negou, dizendo que não lhe parecia que houvesse motivo para 
se arrepender. 

zerrc corne S ou a trabalhar ainda criança, ajudando nos ata- 

zeres de casa e também trabalhando fora 

balhar nar, - 4 , üelinanao I 0 ra. Kelatou que precisava tra- 

mãe acreditava também *“ 

sáveis. Já na vida adulta, Marcos estabele Se " am reSP °''' 

alternando o trabalho como funcionar' COn, ° metalúr 8 ic °' 

gia e o trabalho como autínl ô em eni P r «as de metalur- 
de trabalhar em uma empresa T° S relatava que os benefícios 
recebê-lo, mas q ue o salário era u™ 6 ^ sa,ário fixo e data para 
trabalhando como autônomo ele^ 0 ^ Cobria suas despesas, já 
ou T dar ordetls a ele, o saUrio^- ra -^ ei1 ptoprio chefe e ninguém 

rí p»«»»ürí ' ”*« a,, .0 

■ “l«« onde tmElhj'”'' 5 ' A ° IO ” S ° ^ 
uma metalúrgica por' ^ ^ Sra montar uma s °' 

ern urn mês a sociedade f^ 
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desfeita por incompatibilidade entre os sócios. Ao final do processo 
terapêutico, o paciente, com problemas financeiros, estava traba¬ 
lhando sozinho como autônomo. 


A visão dos outros 


Utilizou-se como fonte de informação, uma sessão realizada 
com o filho mais velho do paciente, Eduardo (oito anos), a fim de ve¬ 
rificar as demandas trazidas pelo pai à terapia, bem como averiguar 
as melhoras relatadas pelo paciente. Foi combinado anteriormente 
com o pai e depois com a criança sobre o sigilo terapêutico de aj nbos. 

Nessa sessão foram trabalhados pontos positivos e negativos 
que Eduardo percebia no pai. A criança respondeu que às vezes 
achava as atitudes do pai negativas - quando o pai brigava ou batia 
nele - e positivas - quando comprava algum doce. Verificaram-se 
ainda quais atitudes de Marcos deixavam o filho feliz ou triste. 
Eduardo respondeu que às vezes ficava triste com o pai porque ele 
era bravo. Investigou-se também o que o filho gostam que o pai 
mudasse, e a criança disse que gostaria^ue.o_pai não ‘'mandasse , 
fazer as eoisa s grita ndo^ e que não batessejieig. Também foi ques 

i r? J _nmp n flíll ÊOStílVcl dclc ^ CT13ÍlÇ3i 
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r „ rri hlpmas atuais de Marcos foram 

, ' e íent°es dÍcrení fntermediárias do tipo regra que lhe for am 

- pr ° < nela educação que recebeu dos pais, em especai da mãe, 
'• \ enSm f ; P . DOr ex Ll q ue “homens devem ser fortes”, “me- 

a qual re en , P “ninguém te ajudará no futuro”, “tenho 

timos nao podem chorar , ni g ç R , M997^ 

que me dar bem, não importa como”. Segundo J. S. Beck (1997), 

as crenças influenciam o modo como os ind.víduos agem nas ma,s 

diversas situações. , 

Quando o paciente começou a terapia, essa forma de pensar 

estava gera ndo_cons£qüências negativas em todas as áreas de sua vida, 
influenciando o modo como Marcos lidava com os problemas finan¬ 
ceiros, que aumentaram com a chegada dos filhos gêmeos, o rela¬ 
cionamento conjugal e os relacionamentos interpessoais no trabalho. 
Essa inter pretação que Marc os tinha de si e do mundo à sua volta, 
aliada ao^fato onantenedo rjde que, às vezes, ele conseguia alcançar 
os objetivos e à submissão de sua família eram^reforçadores do seu 
[sistema de crençaá, Marcos apresentava dificuldade em respeitar os 
« direitos das pessoas com quem convivia, colocando seus interesses em 
. H. primeiro lugar, mesmo que prejudicasse ou desrespeitasse a terceiros. 

Marcos apresentou-se enfático quanto às suas vontades na tera- 
- N pÍ3> mas nunca sendo agressivo, pois considerava sua terapeuta unia 
^%iradeautoridadgj a regfteitava. Marcos relatou que ao longo de 
toda a vida manteve o mesmo padrão de pensamentos e comporta¬ 
mentos que expôs em terapia, mas acreditava que esse perfil se inten- 
S.Í.COU após o nascimento de seus filhos gêmeos, há três anos. Disse 
que depois do nascimento dos gêmeos precisou “virar adulto”. Mar- 

comoZ " qUe ag ‘ a dC mandra agressiva Eduardo assim 

ZZTrTr Marcos aprendeu ao * sua in - 

1, agressivo e d sa °f ” com ° Cultos e de um modo 

.'.em que sua mãe. Ihe^çou^' 6 "* 6 com seu filho o pad rão 

ciente era a frequência às^™'-" 105 '’ ° aSf>ecto P°sitivo do pa- 
-íg^I-çiaàs^sso^ Ao )ongo do processo terapêutjcüi 
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%J ele conseguiu se mostrar mais flexível, motivado para as mudanças 
0 necessárias, assim como engajado nas tentativas de seguir as novas 
(.) estratégias e a criação de respost as ada pta tivas para o s questiona- 
3 mentos socráticos. Quanto aos aspectos pré-mórbidos,] sabe-se que 
N> os transtornos de personalidade regem cTmõdo de funcionamento do 
’. indivíduo. Segundo a American Psychiatric Association [APA] (2002), 
os transtornos de personalidade caracterizam-se por um padrão per- 
n sistente de experiências internas e comportamentos que se desviam 
\ de forma acentuada das expectativas da cultura do indivíduo. Esses 
í transtornos têm início na adolescência ou no começo da vida adulta, 
^ são estáveis e provocam dificuldade na vida social do indivíduo. Veri 
' J ficou-se que as características de rigidez, frieza e falta de compromis¬ 
so com o outro foram se construindo ao longo da vida do paciente, 
tornando-se mais arraigadas na vida adulta. 



O conflito 


O processo diagnóstico foi sendo realizado ao longo das sessões 
iniciais, a partir das queixas do paciente, dos exemplos de como ag,a 
em diversas situações e dos sintomas apresentados. Com odecorrer 
das sessões, foi possível identificar 

mentos automáticos que auxiliaram na i enn tcaçao o j 

adequado. A conceitualização cognitiva do pacente nao fo, reahzad 

de uma maneira mais formal, como propõe • 

Cognitivo-Comportamental (rCC), jg‘ ^^ fo ; rea li- 

entendimento do caso, e confirmada em_J 


sessão com o paciente. Tr , nstorno de Ansiedade Gene- 

Imcialmente, pensou-sc i0 em vários aspectos de 

rahzada, devido ao excesso P é caracterizado por 

sua vida. Segundo a APA (2002), ta ^ ma i or i a dos dias 

ansiedade ou preocupação A intens jdade, duração ou 

por um período de pelo mcno - desproporcionais à real pro- 

frequência da ansiedade $ao c » Re f u tou-se essa hipótese, 

habilidade ou impacto do evento tem 


? 
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■ . ,<■ Marcos não eram excessivas ou .rrea.s, todas 
pois as preocupações ^ ; por vezes, o paciente nao sabia 

tinham embasamento cm cv denc ^ ^ nfo tinha casa própria 

onde iria habitar c(>m sufl ’ a i ugU el e, em algumas ocasiões, 

nem condições financeiras P _ a sj e a SU a família. Portanto, 
não sabia como conseguiria a idênc jas, mas a forma como 

suas preocupações eram £ra inadequada . 

M "Ím'o tempo! foi levantada a hipótese de Transtorno dc 

* JLuc O to i»-^p.l».. (Ttoc, " d “ í r “ 

rígidos que Marcos apresentava em relaçao a educaçao 
lhos e ao relacionamento com sua esposa, exigindo orgamzaçao 
excessiva de sua família quanto a horários e orgamzaçao da casa. 
Além desses pontos, Marcos era inflexível com o comportamento 
dos outros em questões de moralidade e valores, todavia não o era 
em relaçao aos próprios comportamentos- Segundo a APA (2,002), a 
característica essencial desse transtorno é a preocupação com orga¬ 
nização, perfeccionismo, controle mental e interpessoal. Indivíduos 
com TPOC tentam manter o controle por meio de uma atenção 
extenuante a regras e detalhes. Por vezes, o paciente apresentava 
traços de personalidade obsessivo-compulsiva, mas não preenchia 
todos os pré-requisitos necessários para a confirmação do diagnós¬ 
tico. Outro aspecto que colaborou para refutar o diagnóstico de 
2Í referia-se ao fato de que o padrão rígido de Marcos era apli¬ 
ca 0 a -^Gâiaq_qutrqs, e não a si próprio, destoando intensamente 
35 características desse transtorno. 

^ mn Aiém ^ f ° rmâ rí S id ^£lILmMamos agia com os outros, 

concomitantemente relatou^roblemas com a leif 
físicas, dívidas as quais não pretendií 




•f 


VI 


tais como agressões 

nejamento quanto a atirar com um, Pa8âr ’ SUb ° fn ° 8 P° liciais ’ ph ’' 

devendo e a ausência d“ nlT- T ^ ^ *” 

sentando “um padrão jMJdl^i ^ mfra Ç 0 « cometidas, apre- 
alheios” (APA, 2002 p. 6851 A 6 viola £ âo dos direitos 

diagnóstico de Transiorno de PusorlvTÀ chegou-sc ao 
Segundo A. T. Becfe Fre Antissocial (TPAS). 

sofrem de TPAS, tendem a procurar (2005 >’ P acientes ** 

Rendimento psicológico voluu- 
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tariamente* porem com queixas falsas^ com finalidade de obterem 
uma prescrição de alguma substância ou, no caso da procura a um 
psicólogo, de obter laudo na tentativa de manipulação. Marcos não 
apresentava tais comportamentos, sua queixa não foi fidedigna ao 
transtorno de personalidade, porém não era uma queixa falsa, o pa¬ 


ciente realmente possuía problemas de relacionamento com o filho. 

No decorrer do processo terapêutico, identificaram-se sintomas rela¬ 
cionados ao TPAS, mas corroborando com a literatura (APA, 2002), 
tais sintomas não foram trazidos pelo paciente como queixas ou de- 
manda para a terapia. feíL '• & * • 

Segue o diagnóstico miiltiaxial de Marcos: > ' 

■ Eixo l - V 71.09 Nenhum diagnóstico 




■ Eixo II - 301.7 Transtorno da Personalidade Antissocial 


■ Eixo III “ Doença do Sistema Digestivo 

m Eixo IV - Problemas Psicossociais e Ambientais 

- Problemas com Grupo Primário de Apo io - O pa¬ 
ciente não sabia como lidar com o filho mais velho , 
era rígido e batia na criança . 

- Problemas ocupacionais - Marcos apresentava uma 
jornada de trabalho estressante, insatisfação com o 
emprego, mudança de emprego e desentendimentos 
com colegas de trabalho . 

— Problemas de moradia — O paciente morava de 
favor ** na casa de uma amiga da esposa . 

— Problemas econômicos — Marcos perdeu muito di¬ 
nheiro em acordos financeiros inadequados, mantinha 
gastos que não condiziam com o salâno que ganhava e 
acumulava dívidas que não poderia pagar. 

- problemas com o acesso aos serviços de assistência a 
saúde - um dos filhos do paciente precisava se subme¬ 
ter a uma cirurgia, o paciente não tinha como pagar e 
o SUS não estava liberando a cirurgia. 

■ Eixo V - AGF: 51 (na admissão); 70 (no encerramento) 
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Segundo o DSMTV-TR (APA, 2002) o TPAS caracteriza 
como um padrão invasivo de desrespeito aos direitos dos outros ou - 
regras sociais e parâmetros legais. Tais indivíduos podem realizar ar, 
que lhes gerem detenções, tais como destruir propriedade alheia j n , 
portunar os outros e roubar. Segundo Jolliffe e Farrington (2004) ,,, 
comportamentos violentos apresentados pelos antissociais são atribu¬ 
ídos à^usênciad^emo^ãm Historicamente, o TPAS vem sendo asso- 
ciado a indivíduos impulsivos, sem remorso e insensíveis; em funcãn 
disso, não conseguem racionalizar seu comportamento transgressor 
impedindo sua capacidade de entender e aprender com a experiêncr 
(Rogstad òc Rogers, 2008). 

O TPAS também é conhecido como psicopatia, sociopatiu 
ou personalidade dissociai. Pesquisadores (Rogstad & Rogeh, 
2008; Zeier, Sommers & Racer, 2011), todavia, defendem que 
esses conceitos não se referem ao mesmo constructo, tendo de¬ 
finições distintas. Segundo os autores, a psicopatia é mais abran¬ 
gente do que a personalidade antissocial, que representa um forte 
desvio social e uma omissão quanto aos resultados dos próprio^ 
atos (tais como irresponsabilidade, impulsividade, irritabilidade): 
já a psicopatia prediz atos mais violentos, além de outras conduras 
antissociais, como receptividade limitada de afeto e componentes 
interpessoais. Além disso, os psicopatas tendem a reincidir e a se 
envolver com mais frequência em atos criminais comparados aos 
antissociais. De acordo com Hare (2003), os psicopatas são des¬ 
critos como encantadores, com bom relacionamento interpessoal, 
p m são afetivamente rasos, ou seja, têm experiências afetivas 

e icientes, são impulsivos e propensos a cometer uma variedade 
de atos in fracionais. 


Relendo o enredo 

Com base nos dados apresentados pelo paciente, realizou-se a 
conceituai izaçao cognitiva, que é a “formulação do caso", baseada 
na concepção cognitiva dos transtornos mentais do paciente. Na 
conceitualizaçao, busca-se entender quais os fatores cogmtivo-coin- 
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portamentais que mantêm as dificuldades emocionais, as crenças os 
pressupostos, os traumas e as experiências de vida que fizeram o pa¬ 
ciente a vivenciar o problema atual (Knapp, 2004). Segundo Neufeid 
e Cavenage (2010), a coneeitualização tem como função primária 
guiar a terapia de modo a aliviar os sofrimento do paciente e de¬ 
senvolver sua capacidade de lidar com os problemas encontrados ao 
longo de sua vida. 

A coneeitualização cognitiva abrange situações que geram 
prejuízo na vida atual do paciente. Segundo Kuyken, Padesky e 
Dudley (2010), além de envolver os problemas, a coneeitualização 
deve envolver também os pomos fortes e fracos do paciente. Em vir¬ 
tude da infância e de interpretações das vivências ao longo da vida, 
Marcos desenvolveu uma crença central sobre si de superioridade ,^ 
“eu sou forte/superior”. Segundo A. T. Beck et al. (2005), pacientes 
com TPAS se veem como inteli ge ntes e persistentes . Em relação aos 
outros e ao mundo Marcos acreditava que: “os outros são inferior es 
a mim”. Quanto ao futuro, acreditava que “o futuro poderia ser 
melhor”, acreditando que poderia ganhar dinheiro e melhorar sua 
qualidade de vida, por ém não planejava estratégias para fazê-lo. 

Ao longo de sua infância, o paciente relatava lembrar-se de poucas 
coisas, mas que sua mãe dizia que homem tinha que ser forte para 
não ser mandado por outras pessoas; assim, foram sendo constru¬ 
ídas as regras com relação à obediência e sua crença central de 
superioridade. 

Segundo A. T. Beck et al. (2005), pacientes com TPAS ten¬ 
dem a ter uma visão própria de mundo, não conseguindo assu- 
I mir o ponto de vista dos ou t ros, pen s ando de maneira linear e só 
refletindo sobre a rea ção do outro após responder aos próprios 
■ desejos^ Marcos Tpresenta va tais características, pois não levava 
cm consideração a vontade de sua família, ou mesmo a reação 
despertada em seus familiares com relação a suas atitudes agres¬ 
sivas. Conforme os autores, as dimensões comportamentais do 
TPAS podem ser divididas num contínuo criminal , que vai desde a 
violação de regras sociais e ações destrutivas dirigidas a si mesmo 
até crimes físicos violentos ou letais contra pessoas. Os pacientes 
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tendem a ser muito sociáveis e, dessa maneira, o comportamento 
identificado pode ser considerado como “aceitável” ou ignorado. 
Episodicamente, todavia, tais comportamentos, que podem ser in¬ 
tencionais ou não intencionais, entram em conflito com a popula¬ 
ção em gerai. 

J. S. Beck (2007) sugere que as^crenças centrais dos pacientes 
com TPAS envoivem a ideia de terem sido vitimizados j?or outros. 
Nota-se que em alguns momentos da terapia, em situações em que 
eram abordados temas relacionados à infância e adolescência do pa¬ 
ciente, Marcos apresentava um discurso que justificaria seus ataques. 
Para o paciente, ele era vítima fácil de outras pessoas, por isso, era 
melhor atacar do que ser atacado, construindo e fortalecendo suas 
crenças de superioridade^ 

Diante de tais (cr enças, ^ paciente desenvolveu regras como 
pessoas inferiores a mim não precisam ser respeitadas”, permitiu* 
do-se desrespeitar os demais e acreditando que estava sendo jus¬ 
to com elas. Ao mesmo tempo. Marcos tinha a^crença-regra de que 
“pessoas que têm estudo merecem ser respeitadas”; a partir disso, o 
paciente respeitava os superiores na empresa onde trabalhava e res¬ 
peitava também sua terapeuta. 

Outra(crênça inrermediiHaique foi identificada a respeito do 
paciente: “se falam que eu sou mau, então serei pior ainda”. Marcos 
re atou que seus familiares diziam que ele era incompetente com 
a cnaçao de seus filhos e com o sustento da família, o que gerava 
nele um sentimento de raiva e se comportava de maneira a menos¬ 
prezar e atacar seus familiares. Também de acordo com as mesmas 
situações, o paciente acreditava que “é melhor desrespeitar do que 
ser desrespeitado . Sua principal estratégia compensatória era me- 

rZLT 35 PeSSOaS àSUa V ° lta ’ " a “va-dojostrar sua supe- 
ondade e evitar possíveis afrontamentos. A(forma rígida com que 

Marcos agia com os outros era sua 

era su ^.^strategia compensatória, acredi¬ 
tando que era superior aos outros e aue nc fmrro , 

j ,_ ” ue 05 outros eram merecedores 

desse tratamento. Verificou-se nortAnm „ . .. 

, Tll _ _ uu se > P ortan to, q ue as características indi¬ 
cativas de TPOC eram, na verdade pe r „^ • , 

_ ade> Ç strate gias compensatórias 

paciente para o TPAS. -“— — — 
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Para a construção da conceitualização cognitiva, foram ana¬ 
lisadas situações do cotidiano de Marcos, entre elas a situação em 
que os parentes faiaram que Marcos não pensava na família, geran¬ 
do um pensamento automático: “quem eles pensam que são para 
falar mal de mim?”. Pode-se perceber a ativação de su as crença s 
centrais, a respeito de si e sobre os outros, gerando um significa¬ 
do de superioridade. A emoç ãg relatada pelo paciente foi raiva, e 
o comportamento gerado a partir desse evento foi o de não con¬ 
versar mais com a família. Outra situação analisada foi quando o 
filho mais velho caiu de bicicleta e se machucou. Nessa ocasião, o 
pensamento automático de Marcos foi: “ele que se vire sozinho^é^ 
homem já”. Nessa situação, pode-se identificar uma icrença-regra_, 
a respeito de como os filhos devem ser criados. Marcos acreditava 
que seus filhos não podiam chorar e que deviam aprender a viver 
sem precisar de ajuda, sem isso não se tornariam homens de ver¬ 
dade, negando assim auxílio ao seu filho, tendo um sentimento de 
indiferenca ao sofrimen to do filho e se ausentando de culpa pelo 

acontecido. 

Em relação à esposa, a situação analisada foi a de uma briga 
conjugal decorrente de um pedido de demissão do emprego em que 
Marcos não havia contado para sua esposa nem a consultado so 
bre essa decisão. O pensamento automático suscitado no paciente 
nessa situação foi: “ela não manda em mim”, indo de acordo com 
suas crenças sobre sua superioridade, gerando um sentimento^ e 
indiferença e o comportamento de sair de casa e deixar sua mu er 

falando sozinha. . . , 

As vivências do paciente, a educação de sua mae, a oimssa_o_do 

pai e seu temperamento fizeram com que tais crenças ossem apren¬ 
didas e sustentadas desde sua infância, justificando seu diagnóstico e 
a necessidade de se realizar uma Restruturação cognitiva respeno 
delas. A Figura 1 exemplifica parte do Diagrama de Conceitualizaçao 

Cognitiva de Marcos. 
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DIAGRAMA DE CONCEITUALIZAÇÃO COGNITIVA 


Sobre si: “Eu sou forte / superior” 

Sobre os outros (o mundo): “Os outros são inferiores a mim" 
Sobre o futuro: "O futuro pode ser mefhor" 


CRENÇAS REGRA 

"Se falam que eu sou mal. então serei pior ainda." 

"É melhor atacar do que ser atacado" 

"É melhor desrespeitar do que ser desrespeitado" 


a 

*N> V 

/A 

£ RjLj 

h if >í/ 


Ptessoâs q ué tem estudo merecem ser i 

‘Pessoas inferiores a mim não precisam ser respeitadas" * . c 


precisam ser respeitadas’ 1 


ESTRATÉGIAS COMPENSATÓRIAS 
O paciente age de forma a menosprezar outras pessoas. 
O paciente era inflexível com a família 

£ * 


Situação 

Parentes faiam 3 Marcos que ele 
não pensa na família 


Situação 

FiJho caiu de bicicleta 
e machucou-se 


Pensamento Automática 
Quem eles pensam que são 
para falar mal de mim t 


Significado do RA. 

Superioridade 


Pensamento Automático 

"Eíe que se vire sozinho, 
é homem já" 

■ 0 - 

Signrficado do RA. 

Ausência de empatra 


Emoção 

Raiva 


Comportamento 

Afastar-se dos parentes u 
(pode chamar isso de fuga?) y 


Emoção 

Indiferença 

& 

Comportamento 

Não ajudar o ftlho. 


Construindo a mudança 

É relevante ao caso do paciente entender como a TCC 
compreende os transtornos de personalidade. Segundo A. T. Beck et 
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al. (2005), os padrões de personalidade podem ter se derivado da hc- ( 
rança filogenética, ou seja, “estratégias” que facilitavam a so breviv êui 7 
cia e a reprodução seriam favorecidas no processo da seleção natural. \ ) 

Derivados de estratégias primitivas podem ser observados, de forma 


exagerada em trang 


ade e depressão e em transtornos L/ 


U 




de personalidade^ Assim as estratégias predatórias, exibicionistas ou ^ 
competitivas poderiam assegurar a vida em condições primitivas, mas 
podem ser pouco recomendadas em um meio social contemporâneo. 

Na perspectiva dos autores, as características inatas devem ser vistas 
como “tendências” que podem ser acentuadas ou diminuídas pelo 
meio em que o indivíduo se encontra. As atividades dirigidas à so¬ 
brevivência e à reprodução se bem direcionadas l eva m ao prazer, mas v ( 
quando frustradas causam dor e sofrimento .a M. ^ ^ 

De acordo com Adshead (2001), os transtornos de personalida¬ 
de ainda são desafios terapêuticos. Em especial no TPAS suas próprias 
características acabam se tornando um obstáculo para o tratamento, 
características tais como desconfiança, ausência de reciprocidade e 
insensibilidade social, limitações na capacidade de formar alianças 
afetivas, dificuldade de trabalhar com metas em longo prazo e de ava- 
liar as evidências e consequências antes de agir, as quais influenciam 
diretameat&e negativamente no tratamento terapêutico (Baptista & 
Morais, 2003; J. S. Beck, 2007; Costa 8C Valerio, 2008). 

Marcos foi atendido individualmente em TCC. Foram reali¬ 
zadas 23 sessões de frequência semanal. Por motivos de trabalho o 
paciente"precisou interromper o processo terapêutico quando os ob- 
Vjetivos ainda não haviam sido atingidos. Por essa razão, nao houve 
alta do paciente. Na sequência, serão discriminadas as mtervençoes 

realizadas no caso durante o período de atendimento 

As oito sessões iniciais foram destinadas ao estabelecimento e a 
averiguação da hipótêse"diãgnóstica. Como visto anteriormente, duas 
hipóteses diagnósticas foram aventadas e investigadas antes de se con¬ 
firmar o diagnóstico de TPAS. Isso ocorreu porque o paciente trazia 
diferentes queixas a cada semana. Os sintomas e as queixas foram 
investigados detalhadamente para conseguir identificar o diagnostico 

de Marcos. 


/ 

iT 
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Inidalmente, realizoa-se psicoeducação a respeito do modelo 
cognitivo. O paciente apresentou dificuldade em compreender o mo¬ 
delo, mesmo com explicas^.J«.çonçr^P 50 wrçta^»e por seu 
baixo nível educacional, Dada a dificuldade do paciente, optou-se 
por apresentar a ele exemplos concretos de psicoeduca ção, semelhan¬ 
tes às estratégias empregadas no fc endimento inftnfl p adolescente 
em TCC. Para tanto, a terapeuta levou para sessão alguns judeos, de 
modo a ilustrar o desencadeamento de um pensamento automático 
a partir de uma situação específica e dos comportamentos e emoções 
1 consequentes. O objetiv o em se realizar a psicoeduca ção do modelo 
cognitivo, segundo J. S. Beck (1997), é ensinar o p acie nte a ser seu 
próprio terapeuta, tendo uma ampla visão da terapia, tornando 0 
processo terapêutico compreensível tanto para o terapeuta quanto 
para o paciente. 

O vinculo terapêutico no início era restrito. O paciente não 
explanava sobre suas vivências e pensamentos relacionados às situa¬ 
ções. Gradativamente, ele progrediu, confiando e estabelecendo uma 
relação segura com a terapeuta. Esse vínculo de co nfiança e respeito 
foi esse nci al par a a cond uçãç^do processo psicoterápíco. 

Considerando a estrutura diretiva d a TCC, percebeu-se que o 
paciente tinha muita dificuldadeem adequar-se a ela, mudando cons¬ 
tantemente suas queixas principais. Dentre as queixas trazidas peio 
paciente estavam: problemas com relacionamentos extraconjugais, 
problemas financeiros, problemas com a moradia e problemas com 
a lei, que prejudicaram outrem, porém com ausênciade r emor so p.u 
culpa. A partir dos problemas com a lei e a maneira como o paciente 
lidava com as dificuldades cotidianas, foram investigados os sinto¬ 
mas de TPAS e iniciado 0 tratamento, começando pela impulsividade. 

1 Conforme Eveden (1999), a impulsividade é uma tendência aesco- 
f er c<5I ?P^ rra mentos arriscados, mal-adaptativos, sem planejamento 
e executados de for ma prematura, o que justificaria a maneira como 
o paciente agia com o filho e com outras pessoas envolvidas em seu 
meio familiar ou em sua vida cotidiana. O trabalho em relação à im¬ 
pulsividade direcionou-se para as dificuldades indicadas no eixo IV 
do diagnóstico multiaxial. 
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Após vár ias tentativas de delinear um foco inicial, percebeu-se 
que uni dos grandes problemas do paciente estava relacionado à falta 
de organização financeira. A dificuldade do paciente em lidar com as 
contas a pagar e economizar dinheiro para realizar planos futuros esta¬ 
va relacionada a um padrão de decisões tomadas por impulso e à falta 
de preocupação com as consequências de seus atos. Ã principal técnica 
utilizada nesse momento foi cjquestio namcnfo sócra ticajque, segundo 
Miyazaki (2004), se refere à expl oração cooperativa de um determi¬ 
nado tema. O questionamento socrático pode ser definido como uma 
série de quesrões cui dadosamente e laboradas para levar a conclusões 
lógicas em relação a um problema e fornecer diretrizes adequadas para 
futuras ações. Os principais objetivos dessa técnica envolvem: obter 
informações, conhecer o problema trazido pelo paciente, obter uma 
visão geral a respeito de seu estilo de vida atuai, avaliar estratégias 
de enfrentamento, avaliar os estressores e o funcionamento global, 
transform ar que ixas va gas em problemas .concretos, decidir o tipo de 
enfoque a ser utilizado em relação ao problema, auxiliar o paciente a 
avaliar as consequências de seus comportamentos disfuncionais e pos 
síveís mudanças, identificar cognições específicas a ssociadas a emo¬ 
ções ou comportamentos disfuncionais, avaliar o significado atribuído 
belo paciente a eventos específicos, suas autoverbalizaçoes ou autoa- 
Laliações negativas e explorar áreas de difícil acesso. 

b^iyazaki (2004) ainda explicita que a técnica do questiona- 
mentoiiocráti cÓ deviTpropor ao paciente dirigir a atenção para uma 
irea especifica e avaliar suas respostas em relação ao tema, esclarecer, 
õu definir o problema, auxiliar a identificar pensamentos, imagens 

e crenças, examinar, «.significado atribuído pelo paciente aos even- ? 
tos e avaliar ãs consequências de pensamentos e comportamentos, j 
buscã auxilia na modificação dejaadrões disfunçiona^de pen¬ 
samento e, assim, facilita mudanças comportamentais, ambientais e 
biológicas. À medida que o paciente identifica questões c«,a resposta 
desconhece, há uma maior possibilidade de motivaçao deste com o 

PrOCe c™ P romIl a t P emente aos questionamentos -táticos também 
foram trabalhados assuntos referentes à que.xa: formas de melhor 
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or^niza^o financeira, pjanilha^ganh 

^adi^inuír gastosT metal em curto, médio e longo prazos. A meta 
^ b M „_ « dívidas* as metas para medio 

de Marcos em curto prazo era pagar as div L , . 

e longo prazos eram guardar dinheiro para a construção de uma casa 
própria. Até o encerramento da terapia, Marcos estava com as finan¬ 
ças equilibradas, as contas ainda restantes haviam sido renegociadas 
e o paciente buscava honrá-las mensalmente. Com o orçamento em 
ordem e a diminuição dos gastos, Marcos começou a guar ar m ei 
ro para a construção da casa. Marcos acreditava que nãoyprgcisaria 
pagar as contas, que se esconderia dos cobra dores e que algu m dia 
resolveria a situação. Não obstante, a situação de ter contas atrasadas 
gerava um quadro de maior hostilidade, preocupação e retraimento 
no paciente. Dessa forma, a partir das técnicas empregadas, o pacien¬ 
te optou por sanar as dívidas e estabelecer metas em longo_prazo. 

Outra questão relacionada à dificuldade em controlar os im¬ 
pulsos e a agressividade foi identificada quando Marcos relatou que 
estava procurando uma arma para comprar, pois tinha o objetivo de 
'^atirar e m um ex-cliente que estava lhe d evendo e não queria pagar. 
Para o paciente, a possibilidade de balear o ex-cliente e “fazer justiça 
com as próprias mãos” era a única opção plausível. A terapeuta então 
realizou com o paciente um levan ta mento de possibilid ades para_a, 
resolução do problema. As possibilidades identificadas foram: con¬ 
versar com o devedor, acionar a justiça para cobrança da dívida, pro- 

Í por uma permuta e ainda a opção de o paciente de fazer justiça com 
as^própnas mãos. A partir disso, foijeita uma análise de cad a ganho 
e c onsequê ncia_das possíveis opções. Ao final da sessão, o paciente 
verificou que estava agindo por impulso novamente e decidiu que iria 
entrar na justiça para receber o que o ex-cliente lhe devia. 

Ganhos em longo prazo também foram alcançados nesse sen¬ 
tido, pois o paciente passou a avaliar com_antecedência a realização 
de comportamentos impulsivos, evitando atritos em sua família e 
com outras pessoas. A t écnica de solução de problemas associada à 
avaliaçã o das vantagens e desvantag ens (jTsT Beck, 1997) consiste 
em fazer com que o paciente tenha claro o padrão de pensamento 
dicotomico, ensinando-o a relacionar as vantagens e desvantagens 
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de cada opção, com o objetivo de equilibrar as alternativas. Segundo 
Beck et al. (2005),j>acientes com TPAS frequentemente tendem a 
sentir que estão sendo acusãíos de mau comportamento; a partir 
üisso, o terapeuta e o paciente devem realizar uma análise da relação 
de custo-benefício das diferentes possibilidades para q ue Q_P ac g . 
perceba as vantagens de escolhas mais construtivas. 

Após o fechamento desse foco do problema, foi acordado que 
seriam trabalhados os problemas e as metas do paciente com rela¬ 
ção ao filho na tentativa de estabelecer uma relação saudável com a 
criança e flexibilizar os pensamentos do paciente sobre a infância e 
em relação ao filho. Essas metas variavam desde prestar atençao aos 
comportamentos do filho, seus horários, desenhos c brincadeiras de 

4 que ele gostava e tarefas da escola até manter um diálogo com Edu- 
ardo, em tom de voz assertivo, sgrtL gpbranças, ex jgências ou brigas. 

í Trabalhou-se com o paciente a^psicoeducação (Beck 1997))a respeito 
“ de temas sobre a infância, relacionamento entre pais e filhos e forma- 
CÍ ção de crenças centrais em crianças e em adultos. Toda psjcoeducaçao 

'i feita e m sessão era e ntregue^o pacjentepara quejeyasse para casa, de 
^ modo a reforçar o aprendizado e aument ar a probabilidade de que e e 

5 não se esquecesse dos assuntos tr a balhados em terap ia^ 

J Com o intuito de flexibiliza_r as crenças de Marcos sobre a edu- 

cação dnfíl ho. foram_ utiIizad as técnicas com o guestionamentqjo^ 
'? crãtico cognitivo (Leahy, 2006^técnica que consiste em 

apresentar os pensamentos polarizados e então construir pensamen- 
tos realista s de nív el intermediário. Os questionamentos socráticos 
. com Marcos com relação aos pensamentos e comportamentos com 
s ,o filho ocorriam quase todas as sessões com perguntas como: como 
'> você acredita que seu filho se sente com relação a você. Você acre íta 
estar sendo o melhor pai que você pode ser? O que voce acha que 

Tseria uma postura ídeal de um pai com um filho? 

O paciente relatava ter uma postura muito rígida com o filho, 
pois tinha medo de “mimar” Eduardo e ele o desrespeitar. Assim fo¬ 
ram feitos questionamentos socráticos no sentido de: o que puiria 
criança “mimada” para você? De quais formas o Eduardo poderia te 
desrespeitar, caso ele se torne uma criança mimada ? Qual a dife- 
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- :dado e 1+111 im0 ’ -i Uma das jn- 

«•*•«■« «mscquêncíns «***"*. dcsa)b(;rta 

um “min...” adequado, quais ^ temática foi a 

tervençõ** mais eficazes com rei* que Marcos recebia da 

^guiada mostrando comparativo ^ ^ fj|ho () paciente ficou 

mãe e a q uc estava P“ wn j; o ^.s t !’ t .,nparicamente no lugar de Edu- 

emodonado e conseguiu coltwr • ^ ^ fáci | sc sua mae 

ardo,' alegando também que sua • ^ ^ foram traba- 

o tivesse entendido e respeitai o. - ■ resposta adaptatíya de 

lhadas com o paciente para que c c c íc dequeelepre- 

que era possível amar e educar o filho ^ recebeu 

cisaria de calma e paciência para nao p * , j s _ ara 

v , e que as crianças precisam sentir-se seguras e amadasjjel^jw.s pa 
| desenvolverem-se de forma saudável. Com tais técnicas, fo, possível 
ü reestruturar algumas crenças intermediárias do paciente a respeito 
— - da relação dele com o filho. Após a reestruturação, percebeu-se pela 
descrição do paciente um ganho na relação entre Marcos e seu filho. 

Em seguida, estabeleceram-se, conjuntamente com Marcos, di¬ 
versos novos comportamentos que ele gradativamente empregaria na 
relação com o filho. Elaborou-se uma espécie de hierarquia de expo¬ 
sição que tinha como objetivo que o paciente prestasse mais atenção 
a como estava interagindo com o filho e melhorasse a forma de se 
relacionar com Eduardo. A hierarquia incluiu elogiar o filho, escolher 
uma atividade para desempenharem juntos pelo menos uma vez por 

* l semana, conversar com o filho em vez de gritar, mesmo se Eduardo 

' ' ° , eSSe 7 alg ° errad °’ substituir a Puuição física por um castigo 

1 qtnTo füho er T fÍlhaMarC0S ’ tüdavla ’ refletir sobre o 

I í° castig °’ pois h - ia - 

* m^_r* crenças - re8ra e a 

[ Segundo J. S. 1^099^7^^' 

^ :, proporciona oportunidades ao nadem- a 7 ”*° com P°rrameiital 
I' testar Pensamentos e crenças Dara nr*V * 7 H£âí ^ £ ’ co,her dados, 

i j comportamentais e experimentar <- ** ^ e — r f me ntas cognitivas e 

... IdltL ,71 ' A ° «»■ 

portamentos agressivos em 


Scanned by CamScanner 



/J / /; 

I f /i , \/<Q I 

JjM ého - 

PROTAGONISTAS EM TCC: HISTÓRIAS DE VlDA £ DE PSICQTEKAPIA j 89 | 

relação a Eduardo e passou a brincar e suprir os cuidados básicos de 
seus filhos. Tais informações fornecidas pelo paciente foram checadas 
com a criança em sessão realizada individualmente com Eduardo. 

Inicialmente, Marcos se recusava a fazer as tarefas. des casa. 
Por esse motivo, foi feita a psico educaçáo jores peito das v antagens 
em reattztTasT T^oTongo do processo terapêutico, com o melhor es- 
Tabelecimento do vínculo e os trabalhos realizados acerca da situ¬ 
ação financeira do paciente, este se mostrou mais flexível sobre as 
tarefas de casa. Na tentativa de engajar o paciente a efetuá-las, a 
terapeuta modificou os temas das tarefas, tornando-as mais simples, 
como “pensar durante a semana o que foi discutido na sessão” com 
o objetivo de o paciente não esquecer o que foi trabalhado no aten¬ 
dimento. Assim, quando foi trabalhado o relacionamento de Marcos 
e seu filho, o paciente já aceitava realizar pequenas tarefas de casa ao 

longo da semana. 

Apesar de o processo terapêutico nã o ter ocorrido da maneira 
delimitada e estruturada com o a literatura recome nda, j o ram identi¬ 
ficados alguns ganhos terapêuticos em relação ao Transtorno de Per¬ 
sonalidade Antissocial. Segundo Bali e Young (2000), é n ecessánova- 

lorizar melhorias e mudançasadacOtiMiemáre as espeçíhcas da .vida : 

do paciente em vez de esnerar mudanças profundas e e struturais^ - 
imprescindível traçar|metas mais realjstãsjquando se tratam e trans¬ 
tornos graves de personalidade, como, por exemplo, meras relaciona¬ 
das a autoestima, funcionamento emocional, relações interpessoa 

sintomas psiquiátricos. Outro ponto de atenção é o ato e que era o 

que os problemas apresentados pelo paciente sejam diretamente rela¬ 
cionados à personalidade e, além disso, frequentemente eles rejeitam 
o diagnóstico e negam seus sintomas como problema (Black, 2006). 

Em relação aos sintomas do paciente para esse transtorno, fo¬ 
ram realizados questionamentos socráticos, análise de vantagens e 
desvantagens, í:o«fÍH««m'cog'mtivõJ psicoeducaçao, apresentaçao e 
discussão das distorções cognitivas e crenças-regra e como estas m 
fluenciavam as decisões de Marcos a fim de flexibilizar e mudar as 
crenças e os comportamentos disfuncionais, restabelecer cogmçoes 
mais realistas ao paciente e* assim, diminuir o impacto do transror 
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r no na sua vida. Segundo A. T. fíeck ct aJ. (2005^ M crenças mais 
comuns do paciente com TPAS envolvem crenças que justificam as 
ações; infalibilidade pessoal, com uma confiança excessiva e erró¬ 
nea nas próprias escolhas; impotência dos outros e consequências 
de pouco impacto, ou seja, dificuldade em avaliar realisticamente a 
consequência de seus atos. 

A maioria dessas crenças era apresentada por Marcos, pois ele 
sempre apresentava uma justificativa para as transgressões que cometia, 
e geralmente responsabilizava o outro por suas próprias ações: se traía a 
esposa, era porque ela não fazia sexo com de com a frequência que de 
esperava. Marcos também tinha dificuldade em avaliar as consequências 
de seus comportamentos, por exemplo, poderia ser preso por tentativa 
de suborno e de assassinato, no entanto continuava a apresentar tais 
condutas. O paciente também confiava em excesso nas próprias esco¬ 
lhas, acreditando fazer sempre o que era certo, com», por exemplo, nas 
inúmeras vezes em que tentou trabalhar como autônomo e não conse- 
j , guiu levar o negócio adiante. Todas essas crenças foram foco de terapia 
^ I e, em certa medida, obteve-se flexibilização em todas elas. 

' Segundo Black (2006) no tratamento ao TPAS o terapeuta 
deve estabelecer metas para o paciente com o principal objetivo de 
auxiliá-lo a comp reender como os comportamentos não adaptados 
J jão mantidos por ele mesmo e, a partir disso, flexibilizar tais pen¬ 
samentos, os quais mantêm os comportamentos. Outras estratégias 
eficazes no trabalho com tais pacientes incluem o treinamento de ha¬ 
bilidades sociais e raciocínio moral, gerenciamento da raiva e redução 
do comportamento agressivo (Glick, 2006). O objetivo é desenvolver 
habilidades prossociais e habilidades para gerenciar os impulsos dc 
raiva que levam a comportamentos antissociais. Parte-se do pressu¬ 
posto de que os comportamentos agressivos derivam de múltiplas 
causas, tanto internas quanto externas ao indivíduo. As internas são 
advindas de três fatores: primeiro, um déficit de habilidades cogniti¬ 
vas, interpessoais e sociais, as quais são necessárias para garantir um 
comportamento prossocial; segundo, baixo nívd de controle da rai¬ 
va, acarretando comportamentos impulsivos e agressivos; e terceiro, 
um imaturo estilo de raciocínio (Goldstein, Glick & Gibbs, 199H). 
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Quanto aos aspectos externos, muitos podem ser os disparado¬ 
res dos comportamentos agressivos e da raiva. É necessário, então, 
identificar especificamente os disparador es em potencial e a maneira 
como o paciente interpreta tais disparadores. O próximo passo é tra¬ 
balhar estratégias de autocontrol e, por exemplo, a partir do tremo 
da respiração e de cartões de enfrentamento que indiquem ações di¬ 
retas que podem ser empregadas para manejo da raiva. Por sua vez, 
o aumento da consciência m oral p ode ser feito com um conjunto 
de procedi mento^psicoeducacioanis destinados a elevar o nível de 
equidade, justiça e preocupação com as necessidades dos outros. Fi- 
nãímente, é impõrtante"de$en volver estratégias~de enfrentamento 
SrÕsiõciais ^ partir do treino de habilidades sociais como receber um 
elogio, compreender os sentimentos dos outros, lidar com a raiva dos 
outros, expressar afeto e lidar com o fracasso (Hatcher, et aL 2008). 

Em função da falta de protocolo específico para tratamento de 
personalidade antissocial e do pequeno número de pesquisas a res¬ 
peito do transtorno fora do contexto forense, foram utilizados com o 
paciente descrito os princípios da TCC visando atingir um compor¬ 
tamento prossocial a partir de novas habilidades sociais direcionadas 
à família e ao controle da impulsividade direcionada a gastos e desa¬ 
cordos comerciais. 

0 desfecko \. -,; ■ 3 

As mudanças apresentadas na terapia pelo paciente não pude¬ 
ram ser medidas em longo prazo, já que Marcos precisou interromper 
o processo terapêutico porque foi chamado para trabalhar em outra 
cidade. Não foi possível trabalhar com todas as metas planejadas íni- 
cialmente, de vido à frequ ente mudança das queixas do paciente e à 
quebra do processo pelo seu desligamento. 

O paciente manteve-se engajado, pois não faltav a às sessõ es, 
porém não participativo em algumas intervenções empregadas, prin¬ 
cipalmente no início da terapia, quando se recusava a fazer as tarefas 
de casa. Marcos tinha o hábito de discordar d a terapeuta e das inter¬ 
venções propostas, todavia tendia a colocá-las em prática ao longo da 
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semana, 


mes mo sem assumir que essa mudança se devia ao que tinha 

sido discutido em sessão. . * - 

Marcos apresentou melhoras significar,vas em relaçao a organi¬ 
zação financeira, evitando gastos desnecessários e pagando as dmd* 
já acumuladas. Antes de Marcos precisar se desligar da terapia, ele 
já evitava gastos com viagens nos finais de semana, as quais estava 
, acostumado a realizar, ejdtava também promover chjirtascps com os 
I amigos em sua casa. Para não atrapalhar a dinâmica estabelecida na fa¬ 
mília o paciente optou por continuar a sair com os filhos nos finais de 
semana nas praças e parques da cidade , onde não era necessário gastar 
muito dinheiro. Outra mudança apresentada foi que o paciente perce¬ 
beu que não era necessário ter dois meios de transporte em sua casa, 
pois somente ele dirigia, com isso vendeu uma moto e ficou somente 
com o carro, eco nomizand o impostos e m anutenção em longo prazo. 

C Com a melhora em sua vida financeira, o paciente ficou emo- 
s. cionalmente mais saudável^sendo possível iniciar o processo terapêu- 
w ^tico a respeito da relação do paciente e seu filho. A partir da psico- 
educação. Marcos começou a entender mais a respeito da infância e 
de como seus filhos agiam e por que agiam de determinada maneira, 
como, por exemplo, quando seu filho se distraía com outras coisas c 
esquecia-se de colocar comida para os animais da casa. Uma das estra¬ 
tégias utilizadas para melhorar a relação entre eles foi estabelecer um 
horário_£ara Marc os brincar com seus filhos, dirigindo sua atenção 
somente as crianças. As brincadeiras e os jogos eram escolhidos con- 

me a e V0 ^ 3 ^ - c ^ Bl£ r i an Ç as - Até o encerramento da terapia, Marcos 
estava conseguindo manter os horários para brincar com os filhos. 

7^™ ,*«.*, que ^ fisicamente „ ah0 

rr o 0 a ^^; AO ' 0ng0 d ° P™-». o paciente relatou 
paciência e nân ma ' S ' bém Se «içando para ter mais 

-7, SSSSLSÍÍ Na sessá0 com a — foi 
T j )" as CTian ?“. zssszsz aíuk se formam as crenças 

- ** pe< < u “^ o paciente entendeu que oÍ H “ tr3,am * àS 
—■ 1 do nao seria saudável na™ nu 4 odo Como ele estava a S m ' 

' P 3 Se “ filho ’ Percebendo a semelhança entre 
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o modo como sua rnãe o tratava e o modo como ele estava tratando 
o filho. Todas essas estratégias possibilitaram uma melhora na vida 
geral do paciente, melhorando o relacionamento com o filho primo¬ 
gênito, que era sua principal queixa. Não podemos supor se suas mu¬ 
danças "ainda perduram, pois o paciente finalizou o processo enquan¬ 
to ain da não e stav a pre parado paratrecaídas, as quais podem aparecer 
ao 1 ongo do tempo. Jí\JÓ'v\ jl3/' r) /X 

Como visto, a queixa inicial de Marcos não envolvia os crité¬ 
rios do transtorno de personalidade antissocial, todavia o diagnós¬ 
tico foi sc delineando a p artir das falas e do s even tos trazi dos pelo 
paciente. Quanto às queixas iniciais que se encontravam no Eixo IVJ 
trabalharam-se e obteve-se resultado quanto ao grupo primário de 
apoio em relação aos problemas com o filho e aos problemas econô¬ 
micos, pois o paciente aprendeu a organizar-se financeiramente e a 
diminuir os gastos, controlando-os de forma satisfatória, o que teria 
consequências futuramente para os problemas de moradia, pois era 
meta de medio e longo prazo do paciente comprar uma casa quando 

estivesse equilibrado financeiramente. 

Quanto aos sintomas do TPAS, obteve-se melhora em relação 
à impulsividade no que tange à relação com o filho, gastos e even¬ 
tos futuros. A irritabilidade em casa diminuiu, Marcos conseguia se 
controlar e ser menos agressivo em casa* Em relação à agressividade 
fora de casa, o paciente refletiu sobre as consequências de suas ações 
e os possíveis prejuízos que já tev eo» podería ter tido como decor 
rência dos comportamentos agressivos. O ganho nesse tema foi o 
de conseg uir com que Marcos refletisse antesje quererbngar^u 
resõTver proble mãs a partir da violência . Mostrou-se mais respon¬ 
sável quanto a atividades laborais, tanto que avaliou as vantagens e 
desvantagens de aceitar um emprego em outro Estado e optou por 
aceitar, entendendo que seria a melhor opção naquele momentos 
dado que o próprio negócio apresentava problemas financeiros O 
paciente também co mpreendeu d ec |uc man eira^a^rdajão_conT_a^i 
mííia nuclear deu origem às crenças 

mesmo e o s outr os e, consequentemente, como isso estava re acio 

” 

nado às ações dele. 
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Nfio houve tempo puni iruhuUmr m casos extraconjugais c , )s 
mentiras pura os antigos, lampotico n maneira como de tratava osco 
legas de mibalho que ocupa vam tini cargo igual ou inferior ao dele na 
escala hierárquica. Nesse sentido, o paciente ainda tinha dificuldade 
em se conformar a algumas normas sociais e legais, embora estivesse 
analisando eom amecedíiicia algumas consequências de seus atos; tam¬ 
bém continuava propenso a enganar e mentir com vistas a obter prazer 
Ainda demonstrava ausência de remorso, exceto com o filho primogé¬ 
nito, com o qual jii conseguia ser um pouco mais empático c tolerante. 

Apesar de todas as dificuldades relacionadas ao tratamento do 
TPAS e ao prognóstico reservado que o transtorno impõe, foi possível 
obter alguns ganhos terapêuticos no caso em questão. Tais ganhos 
favoreceram diretamente o convívio familiar e trouxeram mais qua¬ 
lidade de vida ao paciente. A interrupção do tratamento foi ruim na 
medida cm que temas ainda precisavam ser abordados, todavia acre¬ 
dita-se que Marcos seja capaz dc generaliz ar alg umas aprendizagens a 
outras esferas da vida dele. 



Diversas questões estão implicadas no tratamento ao TPAS. Fre¬ 
quentemente, a principal queixa dos pacientes com esse transtorno 
direciona-se a sintomas como ansiedade e depressão ou a problemas 
psicossociais e ambientais, visto que tais pacientes não reconhecem 
que seus comportamentos são inadequados e interferem no modo de 
enfretamento de suas queixas (A. T. Beck et al., 2005). Muitas vezes, 
a procura para o atendimento advém de pressões externas, tais como 
familiares ou até mesmo sistema jurídico (Kaplan & Sadock, 2007). 

Outro ponto de grande importância que permeia o entendi¬ 
mento do transtorno é a distinção entre os conceitos de psicopatia, 
sociopatia ou personalidade dissociai e personalidade antissocial. Se¬ 
gundo Rogsrad c Rogers (2008), poucos estudos estão se voltando 
para entender tais diferenças. Sabe-se que a experiência afetiva de¬ 
ficiente é uma característica marcante da psicopatia, porém a per¬ 
gunta que permanece é se essa marca é exclusiva para o psicopat* 1 
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ou também compartilhada pelo indivíduo com TPAS, indicando a 
necessidade de revisão dos critérios diagnósticos apresentados pelo 

DSM-IV-TR (APA, 2002}. * . 

r Para diagnóstico do TPAS, é necessário que o indivíduo tcn ia 
\ apresentado tra nstorno da conduta na m fânçia^u^dçde^encia. Por- 
^ tanto, é possível que os sintomas sejam identificados precocemente an 
tes que o transtorno de personalidade se instale. Além disso, sabe se 
que o comportamento antissocial torna-se mais estável e menos modi T- 
cável ao longo da vida. Tendo essas questões em vista e sabendo-se que 
a prevalência do TPAS em amostra comunitárias é de cerca de 
os homens e 1% para as mulhere s e que o transtorno tem um curso 
^ crônjco_e prognóstico reservado, é de suma importância que os pais e 
A ' i pTbSTores sejam conscientizados para identificar e encaminhar enan- 
" 1 ças e adolescentes para avaliação e tratamento precocemente, dado que 

se trata de um transtorno que afeta negativamente a vida cotidiana do 
paciente, de seus familiares e da comunidade como um todo. ^ 

Em relação à intervenção terapêutica, a escassez de técnicas 
cognitivas para o tratamento do TPAS mostra a necessidade de mais 
estudos na área e a construção de protocolos de atendimento espe¬ 
cíficos, especialmente estudos controlados verificando a eficacia das 
técnicas, de modo a nortear o terapeuta para o manejo com o pacien¬ 
te. Finalmente, uma questão crucial no atendimento a esses pacientes 
iL refere-se aos sentimentp.s_q ug eles despertamjio terapeut a, 
ii timidadofes, ora emocionalmente frios, fazem com que o terapeuta 
tenha vontade de não mais atendê-los, de encaminhá-los para outro 
colega. Despertam as crenças_de incapacidade dos terapeutas, fazem 
com que se questionem quanto à sua competência bem como quanto 
à eficácia da terapia que empregam. A literatura traz que o prognos- 
tico para esse <paciente s é reservado) Então o que fazer' O primeiro 
desafio terapêutico é empatizar com aquele ser humano que a i se 
encontra, despertar um interesse genuíno de ajudá-lo e, como bons 
< terapeutas cognitivos, responder aos próprios pensamentos automá¬ 
ticos sobre eles. Não reagir a eles da mesma maneira que as pessoas 
do meio deles reagem, nem subservientes, tampouco raivosos,,esse é 

um grande desafio. ^ \ ^ x >'a O ^ 
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